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ln this study･ anxiety, depression, women's feelings fof children in perinatal period, and the relation to the
psychosocial background was examined･ It was assumed the clue to the intervention at the early stage.
The questionnaire investigation (117 people) and the interview investigation (6 people) were done for the
women in perinatal period used midwife-led perinatal psychologlCal care clinics in Miyagi Prefecture. The
questionnaire was composed of the check sheet for psychosocial back ground, Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) , Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) and the scale for women's feelings for children.
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Asa result of the present study, 6O% Or more of women were holding some worries･ and 18･8% showed
higher scores than the cutoffvalue of EPDS･ It was shown that the perlnatal period was mentally unstable･
However, the innuence on the psychological condltion has relation with not only worries butalSo combination of
psychosoclal background･ With a negative thinking style and a social problem･ lt Seemed that lt Was necessary
to observe passage carefully. It was suggested that the women were not able to recelVe the enoughsupport
from their husband and their mother, who became the center of support from the result of the interview
investlgatlOn･ It showed the necesslty Of the grasp of women's psychosocial conditlOn in perinatal period and
the necessity of the psychosoclal support according to individual needs･
問題と目的
妊娠･出産は女性にとって重要なライフイベン
トであり.メンタルヘルスに大きな影響を与える
と考えられる｡精神疾患の発症率も高く1),ホル
モン変動の精神機能-の影響も指摘されている2)｡
そのため,周産期における女性の心理状態を把握
し,問題の予防および適切な介入について検討し
ていく必要があると考えられる｡しかし,妊産碍
婦の心の問題について省みられるようになってき
たのは最近のことであり3),未だ十分な知見が得
られているとはいい難い｡妊娠期の心理･社会的
側面の状態が,分娩の進行や産後の状態に影響を
及ぼすことは,数々の研究で報告されている4-5)0
しかし,心理社会的背景と周産期に生じる問題と
の関係については,個別に調査･検討されたもの
がほとんどである｡
よって本研究では,周産期女性を総合的な観点
から把握するために,周産期に生じる問題のリス
ク要因となり得る心理社会的背景について,おお
まかに調査することのできるチェックシートを使
用して,調査を行う｡また,周産期に発生する問
題や,それに関連する要因についてのインタ
ビュー調査を行うことによって,把撞すべきリス
ク要因について検討を重ねることとする｡
本研究では正常経過の妊産祷婦について,以下
のことを調査･検討することを目的とする｡
①　心理社会的背景について｡
②　不安や抑うつ,対児感情について｡
③　不安や抑うつ,対児感情と,心理社会的背
景との関連｡
④　周産期における問題の変化について｡
以上のことを把握･検討することにより,良好
なマタニティー･ライフを送るためには,どのよ
うな点に着目すべきかを明らかにしたい｡どのよ
うな特徴をもつ妊産裾婦に注意が必要であるかを
検討することは,状態が悪化する前から注意した
観察や介入を可能にするために有用であると考え
られる｡
本研究では,宮城県内の助産師外来を利用した
妊産裾婦を対象に調査を行った｡助産師外来とは,
｢医療機関等において,外来で,正常経過の妊産
婦の健康診査と保健指導を助産師が自立して行う
もの｣である｡医師不足･分娩施設の減少への対
応や,妊婦の多様なニーズに応えることを目的と
して,開設が促進されている｡
なお,本研究は東北大学医学部･医学研究科倫
理委員会で承認されている｡
質問紙調査
1.対象と方法
宮城県内の助産師外来(仙台医療センター,東
北公済病院,登米市立佐沼病院,光ケ丘スペルマ
ン病院)を利用した妊産得婦に対し,書面による
同意を得た上で,質問紙調査を行った｡調査は
2010年2月～9月に実施した｡ 154名分のデータ
を回収し, 37名は回答が不完全であったために対
象から除外され,分析には117名のデータを使用
した(平均年齢30.62±4.79歳)｡なお,対象者の
構成は,妊婦103名(88.0%),産得婦14名(12.0%)
であり,初産70名(59.8%),経産47名(40.2%)
であった｡
質問紙は,周産期チェックシート, Hospital
Anxiety and Depression Scale日本語版,エジンバ
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ラ式産後うつ病質問票.対児感情尺度により構成
されていた｡
(D　周産期チェックシート
倒産期の心理状態に影響を与えると考えられる
心理社会的背景を網羅的に把握するために作成し
た,自記式のシートである｡吉田らの育児支援
チェックリスト6)や,産後うつ病のリスク要因7,H)
を参考に.以下の20項目で構成されている｡ ｢は
い｣, ｢いいえ｣の2件法である(Tablel)｡
②　Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD)尺度日本語版
zigmond & Snaith9)によって身体症状をもつ患
者の不安と抑うつ状態を評価するために開発され
た｡不安7項目,抑うつ7項目,4件法(0-3点)0
③　エジンバラ式産後うつ病質問票(Edinburgh
PostnatalDepression ScaldEPDS)
Cox, Holden & SagovskylO)によって,産後のう
つ状態を定量的に評価する目的で作成された自己
評価票である｡ 10項目, 4件法(0-3点)｡
Tablel.周産期チェックシートの構成内容
｢妊娠が嬉しい｣か否か
｢流産･死産の経験｣の有無
｢灯娠の経過異常｣の有無
｢つわりが大変｣か否か
｢イこ妊治療｣の有無
｢妊娠経過や出産についての心配｣の有無
｢育児についての心配｣の有無
｢精神科既往磨｣の有無
｢産後の抑うつの経験｣の有無(経度婦)
｢マイナス思考｣か否か
｢完壁主義｣か否か
｢虐待やDVの経験｣のjjJ無
｢妊娠中ライフイベント｣の有無
｢人語｣の有無
｢離婚の経験｣の有無
｢経済的なイこ安｣の有無
｢住まいへの満足感｣の冶無
｢育児支援者｣の有無
｢夫/パートナーが頼れる｣か否か
｢実杜が頼れる｣か否か
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@　対児感情尺度
乳児に対して大人が抱く感情を肯定的側面(揺
近感情; approachfeelings, 14項目)と,否定的側
面(回避感情; avoidancefeelings, 14項目)の2
側面から測定する尺度である11)｡接近得点と回避
得点が個人のqlでどの程度相克しているかを表す
括抗指数を,回避得点/接近得点×100で求めるこ
とができる｡
2.結果
1)基礎集計
｢周産期チェックシート｣ 20項目について基礎
集計を行った｡各項目の回答結果をTable2に示
す｡また, HAD尺度, EPDS得点,対児感情尺
度得点の平均値と標準偏差, α係数をTable3に
示す｡ EPDSについて,岡野ら12)で提唱されたカッ
トオフポイントに従うと,臨床的に問題があると
される9点以上の者は22名(18.8%)であった｡
Table2.同産期チェックシートの回答結果
項目 ??R?ﾍい ?(*(*b?
1 僖I?*ｨｯ?X*"?00.0 ???
2 凛ﾈ蜥韋??ﾈﾆ??18.8 塔?"?
3 傚uCｩ?,ﾈﾆ???ﾒ?3.7 塔b??
4 ?(.ﾘ.?ｩ?¥?60.7 ?偵2?
5 儻9DH?|2?.7 涛"??
6 僖I?ﾆ??(?蝌,?(*(,H,ﾉ?G｢?64.1 ?R纈?
7 ?x髦,?(*(,H,ﾉ?G｢?60.7 ?偵2?
8 ???葦?ﾙ??.1 涛B纈?
9 伜佩8,ﾉwﾘ*H,(,ﾈﾆ??53.2 鼎b繧?
10 ?ﾘ486?育hﾖﾂ?7.3 鼎"縒?
ll 亂饅x皦ｶ?21.4 都ゅb?
12 亶9?.$Eh,ﾈﾆ??6.8 涛2??
13 僖I?(h8?87H487?86r?0.5 都偵R?
14 ?ﾉ??6.6 ?紕?
15 凛8ﾚX,ﾈﾆ??4.3 涛R縒?
′16 佝???姥8??7.9 鉄"??
17 偖ｨ-ﾈ*(-h,ﾉi?ｸｫB?5.8 ?B??
18 ?x髦辷???7.4 ?綯?
19 儻b??ｸ6x6?ｸ*ｩ/x.ｨ.?88.0 ?"??
20 們?ｨ*ｩxｨ.ｨ.?82.9 ?r??
､-■; ､
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Table3.各尺度の基礎集計結果
HAD尺度 僞PDS ?韜亅H?愰7?
不安得点 冽ﾘ*H,);???ｨｽ???回避得点 亳ｨﾕ(轌??
平均値 ?紊b?53※ 釘縱?29.09 澱纉r?5.63 
(sD) ?經??緜"?.25 釘經"?8.28 
α倹数 偵s?偵sR?81 偵s"?
※rIAD尺度抑うつ項目のoL係数について.十分な結果が得られなかったので.本研究においては.
抑うつ得点については分析の対象とせず. HAD尺度の不安得点のみを分析に使用したo
2)心理社会的背景と不安･抑うつおよび対
児感情との関連
周産期チェックシートの各項目の回答におい
て,各尺度得点の平均値に差があるかをMann-
WhitneyのU.検定を用いて検討した(Table4)o
HAI)尺度不安得点と関連を示した項目は, ｢つ
わりが大変｣ (U-1278.50,♪<.05), ｢妊娠経過や
出産についての心配｣ (U=1074.50,♪<.01), ｢マ
イナス思考｣ (U-945.00,♪<.01), ｢経済的な不安｣
(0-1171.00,♪<.01), ｢住まいへの満足感｣ (U-
1198.50,♪<.05), ｢夫/パートナーが頼れる｣ (U-
468.50,♪<.05)であった｡
EPDS得点と関連を示した項目は, ｢マイナス
思考｣ (U-1142,00,♪<.01). ｢経済的な不安｣ (U=
1309.00,♪<.05) , ｢住まいへの満足感｣ (U-1127･00,
♪<.05)であった｡
対児感情尺度接近得点と関連を示した項目は.
｢不妊治療｣ (U-230.50,♪<.01), ｢マイナス思考｣
(0-1220.00,♪<.05), ｢夫/パートナーが頼れる｣
(U-475.50,♪<.05)であった｡回避得点と関連を
示した項目は, ｢育児についての心配｣ (U-
1076.50,♪<.01), ｢マイナス思考｣ (U-1211･00,
♪<.05)であった｡括抗指数と関連を示した項目
は, ｢育児についての心配｣ (U-1046.50,♪<.01),
Table4.周産期チェックシートの回答結果と各尺度の関連
桓度 廼?2?
対児感情尺度
接近l 弌??
y ∩ :y n y n y n y n ?縱r｢?纉?2纉?｢｢?經"??R｢｢?.55** ?B?"粐??cr?r纉??.99., 5._39 7.94* 
2.40 ?經?30.70 28.66. 迭緜b?
y 釘?????.46 * 
n ?縱r?.02 
y ???｢?.14 * 
∩ y 釘??2?R??5.80 
n 迭???"??
4　つわりが大変
5　不妊治療
6　妊娠経過や出産についての心配
7　育児についての心配
10　マイナス思考
16　経済的な不安
17　住まいへの満足感
19　夫/パートナーが頼れる
y=はい, n=いいえ　**b<･01,～?<･05
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｢マイナス思考｣ (U-1123.50,♪<.01), ｢住まいへ
の満足感｣ (U-1175.50,♪<.05)であった｡
3)心理社会的背景における群分け
対象者の心理社会的背景を総合的に把握するた
めに.周産期チェックシート項目について,
Ward法によるクラスター分析を行ったo　その結
莱,解釈可能な3つのクラスターが抽出された｡
また,それぞれのクラスター間で残差分析を行っ
た｡その結果.第1群は｢妊娠経過や出産につい
ての心配｣と｢育児についての心配｣をもつ者が
多かったので,｢心配高群｣と命名した｡第2群は,
全体的に心理社会的な問題をもつ者が少なかった
Table5.各クラスターの特徴
心配高群 ?9yﾘ?檠4僭xﾆ處xﾔHﾅ?心理社会的背景不良群 
Ⅳ=56 ?cﾓ#?〃=33 
はい% (調整済み残差)
3　妊娠の経過異常
5　不妊治療
6　妊娠経過や出産についての心配
7　子育ての心配
8　精神科既往歴
9　産後の抑うつの経験
10　マイナス思考
11完壁主義
13　妊娠中ライフイベント
14　入籍
16　経済的な不安
17　住まいへの満足感
19　夫〝マートナ-が頼れる
20　実母が頼れる
17.9 (1.3)
12.5 (1.9)
82.1 (3.9)…
83.9 (4.9)**
1.8( - 1.6)
28.6 (1.8)
51.8( - 1.1)
16.1 ( - 1.3)
19.6( -.20)
98.2 (.90)
39.3 ( - 1.8)
87.5 (4.7)**
91.1 (1.0)
75.0(一2.2)*
7.1(-.10)
10.7( -6.8)…
0(-7.5)**
3.6(-.40)
o(-3.2)**
32.1( 13.1)**
10.7( - 1.6)
35.7 (2.3)●
100 (1.1)
25.0( -2.8)叫
94.6 (3.9)**
100(2.2)■
96.4 (2.2)
18.2 (.90)
0(-2.0)*
78.8 (2.I)++
72.7 (1.7)
12.1 (2.1)
27.3 (1.0)
87.9 (4.2)料
39.4 (3.0)**
9.1(- 1.9)
90.9( -2.1)*
81.8 (4.6)+!
3.0( -9.0)**
72.7( -32.)州
84.8 (.30)
*'b<.01, *L･と.05
Table6.各クラスターと不安･抑うつ.対児感情との関連
〟 ?HAD尺度 不安 廼?2?
接近l 弌??
56 兌ﾘｼ?3.36 釘經R?9.68 澱纉2?
(SD) 茶"?鋳?3.38) 茶b?b?(3.96) 
28 兌ﾘｼ?2.68 ?繝?29.07 迭貳ﾂ?
(SD) 茶"縱鋳?3.58) 茶R緜??2.95) 
33 兌ﾘｼ?4.30 迭緜r?8.■12 唐緜?
(SD) 茶"繝ｒ?4.71) 茶b緜2?(5.81) 
2<3* ? ?ﾃ2｢?
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ので, ｢心理社会的背景良好群｣,第3群は.全体
的に心理社会的な問題をもつ者が多かったので,
｢心理社会的背景不良群｣と命名した(Table5)｡
次に, 3つのクラスターを独立変数, HAD尺度
不安得点　EPDS得点,対児感情尺度得点を従属
変数としたKruskalWallis検定を行った｡その絡
莱. HAD尺度不安得点,対児感情Lg避得点　対
児感情拾抗指数において,有意な主効果が見られ
たため,多重比較を行った｡その結果,それら全
てにおいて, ｢心理社会的背景不良群｣が｢心理
社会的背景良好群｣よりも有意に得点が高かった
(Table 6) o
インタビュー調査
1.対象と方法
質問紙調査に協力の得られた妊産樽婦のうち,
インタビューへの同意も得られた者(6名)を対
象とした(Table7)｡調査は2010年4月～10月
に実施した｡時間は約30分～60分であった｡半
構造化面接の形式をとり,面接内容はICレコー
ダーを用いて記録した｡
Table7.インタビュー対象者の概要
対象者 僖?2?猿Y/経産 偖I??
A ??2?猿Y 僖I?3h??
B ??2?o産 伜佩3h5??
C ??2?猿Y 僖I?38暈?
D ??2?猿Y 僖I?3H??
E ??2?o耗 伜佩3x5??
F 鼎?2?猿Y 伜佩385??
2.結果
インタビューデータの分析は,修正版グラウン
デッド･セオリー･アプローチ(Modified
Grounded TheoryApproach : M-GTA)に準拠して
行った｡分析で生成した概念,カテゴリーを簡潔
に文章化したストーリーラインを作成し,カテゴ
リー間の関連を結果図(Figurel)に示した｡
以下にまず,ストーリーラインを記述する｡文
中では.大カテゴリーを〔〕,カテゴリーを
<　>,概念を　日　で表す｡
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ストーリーライン
周産期における問題や心配･不安の発出二はま
ず,対象者の〔心理朴会的背景〕が根底にある｡
本人の相当=.として, 【マイナス思考･完璧主義】や,
【気楽に考える】などの<思考スタイル>がある｡〕
また,初産である場合は, 【妊娠や出産についての
わからなさ】を抱えており,一一万で<妊娠･出産
の経験>がある経産婦は, 【経過の見通しが立つ】
ために, 【精神的な余裕】がある場合が多い｡さら
に, 【夫のサポート】や【夫を除いた家族構成員の
サポート】, 【友人のサポート】のような<育児支
援者>が存在する場合と, 【実家のサポートがない】
場合とがある｡
〔妊娠期〕には,対象者全員がなにかしらの<心
配･不安>を抱えることとなる｡初産である場合
には, 【出産への不安･恐怖】や, 【育児について
の不安】を抱く｡また,初産,経産にかかわらず,
【児の健康･障害についての心配】が挙げられ,と
くに【高齢出産についての心配】がある場合は,
高齢出産ではリスクが高まるといわれている. 【児
の健鹿･障害についての心配】も同時に強まって
くる｡また【経済的な不安】も存在し,妊産裾婦
本人が仕事の継続を希望している場合は【仕事に
ついての不安】も関連している｡それらの<心配･
不安>は,妊娠をきっかけにく生活･気持ちの変
化>が生じるにつれて,く心理的安定>-と変化
していく｡さらに, <医療関係者のサポート>を
得ることや<育児支援者>がいることにより安心
感を抱くことによって, <心理的安定>は促進さ
れる｡
〔産祷期〕になると, <育児の多忙さ>を感じる
ようになる｡く育児の多忙さ>は【社会のサポート】
やく育兄支援者>がある場合には軽減されるが,
その一万で【実家のサポートがない】場合は母親
の負担が増してくる｡産裾期に生じる主な問題は,
初産の場合は<育児の問題>である｡ 【うまく育児
ができないこと】や児についての【ちょっとした
ことが不安】になることによって, 【育児にかかり
きり,余裕がない】状態に陥ってしまう｡経産の
場合は<育児の問題>は生じにくい代わりに.
<育児の多忙さ>によって,卜の子に対してい分
な時間を確保することが難しいため,く卜の了-の
問題>が高まる｡
l._._._..._._.._._._._._._.-._.._._._
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Figure 1.
総合考察
1.結果のまとめ
質問紙調査の結果からは以下のことが明らかと
なった｡本研究の対象者の18.8%の者がカット
オフ以上の抑うつ得点を示し.経産婦の半数以上
(53.2%)が産後に抑うつを経験したという回答
(Table2)もあり,正常経過の妊産得婦であって
も,強い抑うつを抱えている者は存在しているこ
とが示された｡
｢妊娠や出産についての心配｣, ｢育児について
の心配｣については, 60%以上の者が｢ある｣
と回答しているように,妊産樽婦の中には心配や
不安を抱えている者も多い｡ (D心配高群, ②心
理社会的背景不良群, ③心理社会的背景良好群
のそれぞれの群の間で,不安･抑うつ,対児感情
を検討した結果,心理社会的背景不良群が,心理
社会的背景良好群と比べて,不安が強く,乳児に
ついて否定的な感情を抱いていることが示され
妊産裾婦
自身について ⊂)
妊産裾婦の周回
の事柄について
た｡このことから,心配の強さが直接不安や抑う
つ.対児感情に影響するのではなく,心理社会的
背景の問題が組み合わさることによって,影響を
与える可能性が示された｡
インタビュー調査の結果から,心理社会的背景
は,妊娠期･産樽期を通して,心配､不安や問題
に影響を与えることが考えられる｡心理社会的背
景としては,本人の思考スタイルや,出産経験か,
周囲のサポートが得られるかどうか.などが挙げ
られる｡
妊娠期に入ると,多くの妊婦は心配･不安を抱
えることとなる｡しかし,妊娠中に抱く心配･不
安は.出産間近になるころには,弱まってくるこ
上が多い｡生活や気持ちが変化し,母親としての
心の準備ができてくることや,医療関係者や周囲
のサポートによって,安心感や知識が増すことな
どがその理由として考えられる｡
産樽期になると,育児についての問題が中心と
なる｡初産の場合は生まれた児の育児についての
-87-
山U紗穂･上埜高志･他
問題,経産の場合は上の子についての問題を抱え
る場合が多いことが示された｡同時に,育児期に
おいては裾婦は育児の多忙さを感じるようになる
ため,得婦の負担軽減のためのサポート体制の充
実が望まれた｡
2.臨床的示唆
本研究において,妊産樽婦に対する心理的なサ
ポートの必要性が示された｡妊産祷婦がもつ心理
社会的背景は個人によって異なり,個々に応じた
心理的サポートを行う必要性があると考えられ
る｡妊産裾婦が話しやすい環境をつくるためには,
産科医,助産師など医療従事者のカウンセリング
技術の訓練や,精神科医,心療内科医,臨床心理
士などとの密接な連携が必要になるといわれてい
る13)｡末だ十分に妊産裾婦の心理的サポートが行
われていない中で,心理的サポートを行う体制を
整備していくことが,今後の対応として求められ
る｡
それに加えて.心理的な問題が発生した場合に,
精神科の受診を促す普及啓発が必要であると考え
られる｡本研究の結果では精神科既往歴のある者
は5%程度であったが,経産婦の半数以上が産後
に抑うつを経験したと回答していた｡うつの症状
を示していたにもかかわらず,受診には至らな
かった者が存在していることが考えられる｡産後
うつ病についての知識や,早期受診の大切さなど
を,妊産裾婦や周囲の人々に伝えていく必要があ
ることが示唆された｡
本研究において,ネガティブな思考スタイルが
周産期の心理状態に影響を与える可能性が示され
た｡ネガティブな思考スタイルを,よりポジティ
ブな方向-変えることによって,不安や抑うつの
抑制や,良好な対児感情を築くことへとつながる
可能性がある｡
また.不安や抑うつが高くなくても,心理社会
的背景におけるニーズがある妊産祷婦も存在して
おり,社会的なサポートを充実させることの必要
性が示唆された｡とくに,夫や家族からのサポー
トが十分でない妊産樽婦-のサポートの必要性が
示された｡
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3.本研究の課題
最後に,本研究の限界と今後の課題について述
べる｡まず,対象者の数が少なく,十分な分析が
行えなかった点が指摘できる｡対象者を増やした
更なる検討が必要である｡また,本研究は横断的
な研究であり,縦断的な研究ではないため,臨床
経過については把握できていないという点に限界
がある｡今後は,心理社会的背景と,不安や抑う
つ,対児感情について,縦断的な研究を行い,よ
り詳細な検討がなされるべきであると考える｡
本研究は平成21-23年度科学研究費補助金･
基盤研究(ち) (21390564)の助成によって行わ
れた｡
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